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LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES HA SIDO RECONOCIDA INTERNACIONALMENTE COMO UNO DE LOS PROBLEMAS
DE MAYOR IMPACTO EN LA SALUD FiSICA Y MENTAL DE LAS PERSONAS INVOLUCRADAS. SE REALIZO LA PRESENTE INVES-
TIGACION SOBRE EL TEMA CON PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD MENTAL (CENSAM) DEL MUNICIPIO DE PLAYA,
CON EL OBJETIVO DE DISENAR UN PROGRAMA SOCIOEDUCATIVO QUE CONTRIBUYA, DESDE LA FORMACION DE
LOS/LAS PROFESIONALES DE LA INSTITUCION, CON UN CAMPO DE ESTUDIO PARA LA ATENCI@N DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES COMO PROBLEMA DE SALUD EN FUNCION DE BUSCAR POSIBLES RESPUESTAS ALREDEDOR DEL
RECONOCIMIENTO EXPLICITO DE LA VIOLENCIA COMO UN PROBLEMA DE SALUD. POR TANTO, NOS PLANTEAMOS
INDAGAR SOBRE LA PERCEPCION QUE TIENEN LOS SUJETOS QUE FORMAN PARTE DE LA MUESTRA EN TORNO A LA VIO-
LENCIA CONTRA LAS MUJERES E IDENTIFICAR LAS DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES, ASI
COMO LAS NECESIDADES BASICAS Y ESTRATEGICAS DE APRENDIZA]E PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION-
DESARROLLO DESDE UN_ESTUDIO DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL, SE UTILIZO UNA METODOLOGIA CUALITATIVA
(METODO IAP) Y UN DISENO DE CASOS MULTIPI.ES CON UNA SEI.ECCION MUESTRAL INTENCIONAL DE SUJETOS TIPOS
(61), PROFESIONALES DEL CENSAM. EL DIAGNOSTICO MOSTRO LA EXISTENCIA DE VAC]OS EN EL CONOCIMIENTO DE
LOS/LAS PROFESIONALES INMERSOS EN EL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA Y ESPECIFICAMENTE EN LA SALUD MENTAL.
EL PROGRAMA OTORGA DESDE LA FORMACION LA ASIMILACION DE SABERES ESPECIFICOS, CON ENFOQUE DE GENE-
RO PARA EL ABORDAJE DE LA VIOLENCIA COMO PROBLEMA DE SALUD.
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SOCIOEDUCATIONAL PROPOSAL AIMED AT PROFESSIONALS OF THE MENTAL HEALTH CENTER IN PLAYA MUNICIPALITY TO
TREAT VIOLENCE AGAINST WOMEN

VIOLENCE AGAINST WOMEN HAS BEEN INTERNATIONALLY RECOGNIZED AS ONE OF THE MAJOR PROBLEMS IMPACTING
THE PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF THE PEOPLE INVOLVED. THIS RESEARCH WORK WAS CONDUCTED WITH PRO-
FESSIONALS FROM THE MENTAL HEALTH CENTER (CENSAM) IN PLAYA MUNICIPALITY, WITH THE OBJECTIVE OF DESIGN-
ING A SOCIOEDUCATIONAL PROGRAM THAT CAN CONTRIBUTE, FROM THE TRAINING OF THE INSTITUTION’S
PROFESSIONALS, WITH AN AREA OF STUDY TO TACKLE VIOLENCE AGAINST WOMEN AS A HEALTH PROBLEM AND LOOK
FOR POSSIBLE ANSWERS IN THE EXPLICIT RECOGNITION OF VIOLENCE AS A HEALTH PROBLEM. THEREFORE, OUR PLAN
WAS TO DELVE INTO WHAT PERCEPTION THE SUBJECTS INVOLVED IN OUR SAMPLE HAVE ON VIOLENCE AGAINST
WOMEN AND IDENTIFY THE WEAKNESSES, THREATS, STRENGTHS AND OPPORTUNITIES, AS WELL AS THE BASIC NEEDS
AND LEARNING STRATEGIES. IN ORDER TO CONDUCT THIS RESEARCH-DEVELOPMENT WORK FROM A DESCRIPTIVE AND
TRANSVERSAL POINT OF VIEW, A QUALITATIVE METHODOLOGY (IAP METHOD) AND A DESIGN OF MULTIPLE CASES WERE
USED, WITH AN INTENTIONAL SAMPLE SELECTION OF TYPE SUBJECTS (61): CENSAM PROFESSIONALS. THE DIAGNOSIS
REVEALED THE EXISTENCE OF VOIDS IN THE KNOWLEDGE OF PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS, SPECIFICALLY THOSE
INVOLVED IN MENTAL HEALTH. BASED ON TRAINING, THE PROGRAM DEALS WITH THE ASSIMILATION OF SPECIFIC
KNOWLEDGE, WITH A GENDER APPROACH, TO TACKLE VIOLENCE AS A HEALTH PROBLEM.

KEY WORDS: VIOLENCE AGAINST WOMEN, HEALTH PROBLEM, SOCIOEDUCATIONAL PROPOSAL

INTRODUCCION

La violencia como forma de relacion social estd
presente de manera naturalizada en nuestra
cotidianidad, lo que genera victimas de las mas
disimiles caracteristicas sociales. La violencia
contra las mujeres en particular se ha reconocido
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en el ambito internacional como uno de los proble-
mas de mayor impacto en la salud.

Segun el anuario estadistico del Ministerio de
Salud Publica y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de 2007, sus efectos se
pueden ver en todas las partes del mundo. Cada afio,



mas de un millén y medio de personas pierden la vida
y muchas mas sufren lesiones no mortales como
resultado de la violencia autoinfligida, interpersonal o
colectiva (WHO, 2007).

La experta en el tema Clotilde Proveyer refiere
que en la introduccion del Informe de la CEPAL «;Ni
una mas! El derecho a vivir una vida libre de violen-
cia en América Latina y el Caribe», se explica:

Entre 1990 y 2007, mas de 900 mujeres chi-
lenas fallecieron por causa de homicidio, una
gran mayoria victimas de sus parejas o ex
parejas. En Bahamas el feminicidio represen-
to el 42 % del total de los asesinatos en el afio
2000, el 44 % en 2001 y el 53 % en 2002; en
Costa Rica, llego al 61 % del total de homi-
cidios de mujeres; en El Salvador, la mitad
de los casos de violencia reportados por la
prensa en 2005 acabaron en homicidios; en
Puerto Rico, 31 mujeres fueron asesinadas
como resultado de la violencia doméstica en
el ano 2004; y en Uruguay una mujer muere
cada nueve dias como resultado de la violen-
cia doméstica. En todos los casos, mueren
mas mujeres a manos de sus parcjas que a
causa de la intervencion de desconocidos.
Estas cifras suscitan el rechazo generalizado
de la poblacion como lo demuestra la
encuesta del Latinobarometro 2006, en que
el 90 % de las personas encuestadas conside-
ra la violencia intrafamiliar como un grave
problema [Proveyer, 2008].

Estas estadisticas exponen por si solas la gra-
vedad de los dafios causados a las mujeres por la
violencia de género. Sin embargo, pocas veces ana-
lizamos que todas esas situaciones limites estuvie-
ron precedidas y/o acompahadas por otras formas
de violencia silenciosa y sutil que van menoscaban-
do la identidad y, por ende, la integridad vital de
quienes las padecen. La violencia psicologica tiene
el mismo efecto que la gota de agua cuando forma
las estalactitas y estalagmitas en las cuevas: es tal su
poder que convierte en columnas amovibles el
cristalino liquido que parece inofensivo al caer. Asi
de peligrosa es esa violencia larvada que se ha natu-
ralizada como atributo masculino de poder en las
relaciones de pareja. Asi de dafiina es la cultura

patriarcal que se reproduce a diario mediante la
socializacion de género.

El impacto del abuso sobre la salud fisica,
como fue descrito en el Programa de Mujer, Salud
y Desarrollo (OPS/OMS, 1995), puede ser inme-
diato o a largo plazo. No obstante, las mujeres que
sufren de abuso, rara vez buscan atencion médica
por trauma agudo. Menos de la mitad de las muje-
res que han sido abusadas en los Estados Unidos,
buscan tratamiento para las lesiones resultantes.
Incluso cuando lo hacen, es posible que sus pro-
blemas de salud no sean atribuidos a los abusos.
Las sobrevivientes de abuso suelen exhibir con-
ductas de salud negativas, que incluyen el consu-
mo de alcohol y otras drogas.

Los problemas de salud a causa del maltrato
abarcan dolor cronico (dolores de cabeza, de
espalda,...); problemas y sintomas neurologicos,
incluidos los desvanecimientos y las convulsio-
nes; trastornos gastrointestinales; problemas car-
diovasculares y trastornos psiquicos y en la salud
reproductiva. Las mujeres abusadas suelen vivir
con temor y sufrir de depresion, ansiedad e inclu-
s0 estrés postraumatico.

En Cuba, la mujer ha alcanzado una relativa
autonomia, favorecida a raiz del triunfo revolucio-
nario, que permitio una visibilizacion de las muje-
res como actores sociales importantes en la
participacion social, bajo un proyecto de equidad
participativa.

No obstante todos los espacios alcanzados
por la mujer cubana y nuestro proyecto social, que
da voz a las mujeres en igualdad de oportunidades
para el gjercicio del poder y la participacion ciuda-
dana, la violencia aparece en nuestro contexto,
porque se trata de una problematica social con un
trasfondo sociocultural importante que no solo
exige cambios a nivel estructural sino también
subjetivo. Todavia perviven mitos que atraviesan
el imaginario de las comunidades y modelos de
socializacion tradicional de género de los cuales
emergen las conductas violentas.

¢QUE PUEDE APORTAR UN ENFOQUE

DE SALUD PUBLICA?

Analizar la violencia como problema de salud

de las mujeres permite develar que el fenomeno
afecta no solo la percepcion de salud de quien sufre
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los malos tratos en cuanto a si misma, sino que llega
hasta coémo se percibe en su entorno: su insercion y
participacion en la vida social, en su familia, su
comunidad y en las instituciones en las que interac-
taa en la vida cotidiana.

Considerar e instrumentar la perspectiva de
género como una herramienta de analisis y de ins-
trumentacion en las politicas puablicas en salud,
constituye un desafio para la lucha por la salud
como derecho ciudadano y bien piblico. Resulta
un deber la instalacion perentoria de capacidades
para su instrumentacion en los diferentes ambitos
de la salud con el fin de que se convierta en la
espada necesaria para cortar ¢l nudo gordiano de
la inequidad de género en salud (Artiles Visbal,
2009.)

Las mujeres que son objeto de violencia, tie-
nen mds probabilidades de sufrir problemas fisi-
cos, mentales y de salud reproductiva. Son
lesiones, fisicas las fracturas de huesos y las enfer-
medades cronicas. Las consecuencias para la salud
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reproductiva abarcan trastornos ginecologicos,
infecciones de transmision sexual, embarazos
indeseados y problemas con el parto (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2008).

La violencia en el hogar y a violacion repre-
sentan 5 % del total de problemas de salud entre
las mujeres de quince a cuarenta y cuatro afios de
edad en paises en desarrollo y 19 % en paises des-
arrollados. La violencia crea mayores riesgos para
la mujer de tener una mala salud fisica y reproduc-
tiva, ademdas las mujeres maltratadas tienen una
mala salud mental y un funcionamiento social
menos acertado (FLACSO, 2006: 6-9, 51-84).

La depresion es una de las consecuencias mas
comunes de la violencia sexual y fisica contra la
mujer. Hay muchas mas probabilidades de que las
mujeres objeto de violencia hagan uso indebido del
alcohol y las drogas ¢ informen de disfuncion
sexual, intentos de suicidio, estrés postraumatico y
trastornos del sistema nervioso central (Campbell,
Kub y Rose, 2008: 106-108).



En el afio 2007, segin estudio realizado en la
provincia de Cienfuegos, existieron aproximada-
mente 700 denuncias de mujeres hacia sus parejas
0 exparejas, en este Gltimo caso con mayor fre-
cuencia a la Policia Nacional Revolucionaria del
municipio. Las tipologias de las denuncian que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: las ame-
nazas (275 casos), lesionadas (190 mujeres), vio-
lentadas en su domicilio (43 mujeres), danadas
(22 mujeres), ejercicio arbitrario de derecho (50
casos) y otras denuncias en 75 casos. Si ademas
tenemos en cuenta que entre los anos 2000 a 2007
se produjeron 26 homicidios intencionados por su
pareja, 116 mujeres sufrieron lesiones graves, de
ellas 79 con secuelas graves y 37 con lesiones gra-
ves con peligro para la vida, estamos en presencia
de eventos de gran tension, de panico en vista de
lo que le sucede, que merecen condicionar entor-
nos de mayor apoyo, que amortiglien las conse-
cuencias mortales y no mortales (Angulo Lopez,
2009).

Por todo lo antes expuesto, creemos que la
violencia contra las mujeres es un serio problema
que afecta la salud, el bienestar y la calidad de
vida. Sus consecuencias son devastadoras y llegan
a ser mortales. En consecuencia, deben crearse
entornos de mayor apoyo institucional que prote-
jan a las mujeres, prevengan nuevas situaciones de
maltrato y contribuyan a su sanacion. Es urgente
contar con servicios oportunos, efectivos y de cali-
dad, desde los cuales podamos: a) obtener tantos
conocimientos basicos como sea posible acerca de
todos los aspectos de la violencia, mediante la
recopilacion sistematica de datos sobre la magni-
tud, el alcance, las caracteristicas y las consecuen-
cias de la violencia a nivel local, nacional e
internacional; y b) llevar a cabo estudios para
determinar las causas y los factores correlativos de
la violencia, los factores que aumentan o disminu-
yen el riesgo de violencia y los que pudieran
modificarse mediante intervenciones y busqueda
de posibles formas de promocion y prevencion.

¢COMO SURGE LA PROPUESTA
SOCIOEDUCATIVA?

Esta propuesta surge a partir de la experien-

cia de algunos especialistas del Centro Nacional
de Salud Mental (CENSAM), quienes han trabaja-

do en forma de talleres, cursos e investigaciones,
especificamente en diferentes instituciones asocia-
das al nivel primario de atencion en salud sobre el
tema de la violencia como problema social de
salud y de derecho.

Permitié identificar, como puntos de
encuentros, vacios en el conocimiento acerca del
tema por parte de las personas con que trabaja-
mos, familiares y especialistas, incluidos los/las
médicos/as generales integrales que prestan ser-
vicios en las diferentes areas de atencion. Dichos
hallazgos estimularon el interés de realizar esta
investigacion, en el periodo de 2010-2011, sobre
la violencia contra las mujeres y su vinculo con
la salud publica y la salud mental, en busca de
posibles respuestas que neutralicen las dificulta-
des alrededor de la sensibilizacion con el tema de
los/las profesionales que laboran en el CENSAM
del municipio de Playa y que a su vez favorezcan
la deteccion y la atencion de las victimas, a tra-
ves del disefio de un programa que permita, des-
de la formacion, poner en practica en la
institucion el Modelo de Atencion Integral a la
Violencia y posteriormente pueda extenderse al
resto de las instituciones con una mision similar.
Con este proposito construimos el siguiente pro-
blema de investigacion.

Como contribuir a la formacion de los/las
profesionales del CENSAM del municipio de
Playa, para la atencion de la violencia contra las
mujeres? Como objetivo general nos planteamos
disefiar un programa socioeducativo que contri-
buyese a la formacion de los/las profesionales
del CENSAM para la atencion de la violencia
contra las mujeres, con el propoésito de que se
humanice la practica médica en una dimension
holistica.

Para esta investigacion de perspectiva feno-
menologica se realizd una seleccion intencional
(sujetos-tipo), se definieron los grupos a los que
va dirigido el programa y se trabajo solo con 61
sujetos que conformaron nuestra muestra: 16 psi-
quiatras, (14 mujeres y 2 hombres), 11 psicolo-
gos/as (8 mujeres y 3 hombres), 28 enfermeras/os
(25 mujeres y 3 hombres) y 5 médicos/as genera-
les integrales (3 mujeres y 2 hombres) y una traba-
jadora social, todos profesionales insertados en el
CENSAM del municipio de Playa.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El CENSAM es una institucion con mas de
cuarenta afos de fundada, especializada en la asis-
tencia médica a personas con trastornos mentales
y afectivos, disfunciones sexuales, estrés y adic-
ciones. Entre sus misiones se encuentra la de con-
tribuir a elevar la calidad de vida de quienes
solicitan su atencion, asi como potenciar la inves-
tigacion en salud mental. Geograficamente esta
ubicado al oeste de La Habana, especificamente
en el municipio de Playa; al norte colinda con el
poblado de Jaimanitas, al sur con la finca del Ins-
tituto Cubano del Arte y la Industria Cinema-
tograficos (ICAIC) y al este con otras instituciones
del Estado.

Desde un punto de vista infraestructural el
Centro esta disefiado con una estructura principal
que ofrece arquitectonicamente una imagen cam-
pestre, con areas de consulta, docencia, habitacio-
nes, cabafas independientes, extensas dareas
verdes y deportivas, incluida una piscina, lo cual
permite la restauracion de la mente y el cuerpo
desde una perspectiva holistica de tratamiento.

La técnica participativa (matriz DAFO) se
utilizd como recurso didactico con el fin de iden-
tificar las debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades.

DEBILIDADES

En cuanto a recursos humanos se constato
una insuficiente formacion para abordar la violen-
cia con perspectiva de género, pues no existe la
inclusion del enfoque de género en el curriculo
académico de los/las profesionales de ciencias
médicas. Los médicos/as, enfermeros/as y la tra-
bajadora social de la muestra de estudio refirieron
que «en su formacion profesional no reciben pre-
paracion con enfoque de género para abordar estos
temasy», no siendo asi con la formacion de los/las
psicologos/as, en cuyo plan de estudios esta
incluido el tema del género, aunque sienten «que
no es suficiente, porque no todos, una vez gradua-
dos, logran realizar una practica profesional con
enfoque de géneroy.

Se evidencié un tratamiento del problema
como perteneciente al ambito privado, ya que, en
el discurso de los sujetos de estudio, se expuso
explicitamente «que ellos no tenian derecho a
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ahondar en un tema asociado a la intimidad de los
individuos y menos a denunciar estos hechos».

Se hizo constar la ausencia de reportes de
investigacion de muestras representativas de la
poblacion nacional y de un sistema Gnico de reco-
gida de datos sobre el problema, lo que limita el
conocimiento de la magnitud del mismo, su
impacto en la morbilidad y su definiciébn como
problema de salud. Expresaron que «a diferencia
de otros problemas de salud que cuentan con un
programa nacional de promocion y prevencion,
que implican dispensarizacion e investigaciones
asociadas a sus riegos, la violencia no esta inclui-
da, por lo cual no existen reportes obligatorios de
atencion de las personas afectadas por violencia en
diferentes niveles de atenciony.

La subjetividad de los/las profesionales y
los/las productores/as de salud también constituye
una debilidad para el abordaje del tema, porque se
constatd la presencia de mitos y estereotipos sobre
la violencia que atraviesan sus practicas, al refirir
que «no es un problema que les concierne a ellos
sino a la justicia», «no tenemos derecho a invadir
la privacidad de las mujeres que nos consultany,
«lo nuestro es diagnosticar y curary, «la violencia
ocurre en familias con dinamicas disfuncionales»,
«temen indagar al respecto pues desconocen qué
van a hacer si una mujer les contase».

Exponen que se hacen comunes «las escasas
denuncias o el retiro de estas por parte de las
mujeres que deciden acusar a su agresor ante las
autoridades pertinentes, y este hecho limita su
reconocimiento como problemay.

Creen que la ausencia de los recursos tanto
tedricos como metodologicos para la identifica-
cion y el abordaje comunitario de la violencia en
la formacion de especialistas de Medicina General
Integral, limita las acciones y respuestas que desde
el sector de la salud podrian prevenir, identificar y
atender a las victimas-sobrevivientes en cualquie-
ra de sus manifestaciones sin distincion de sexo,
orientacion sexual o etapa del ciclo vital.

Se confirmo que existe un insuficiente apro-
vechamiento de los centros comunitarios de salud
mental para la atencion a las victimas-sobrevivien-
tes de violencia y los agresores; al respecto opina-
ron que «estos espacios, al estar mas cerca de la
vida cotidiana de las personas, pueden incluir den-



tro de sus practicas de salud la deteccion y la aten-
cion de la violencia contra las mujeres».

El escaso aprovechamiento de los servicios
que ofrece la institucion para la atencion de las vic-
timas-sobrevivientes de violencia y los agresores, se
evidencia cuando refieren que «nunca habian pensa-
do en las ventajas que puede ofrecer una institucion
de salud mental para el tratamiento del tema si lo
asocian con la sintomatologia de las enfermedades
mentales: depresion, ansiedad recurrente, miedos
permanentes, trastornos de la conducta alimentaria,
conductas suicidas o autodestructorasy.

FORTALEZAS
Se identifica la existencia de a) programas que
posibilitan la transversalizacion de género; b)
resultados de investigaciones acerca del tema; ¢)
elevada cantidad de trabajos sobre el tema apareci-
dos en la Revista de Medicina General Integral y en
Sexologia v Sociedad, publicaciones que tienen
entre sus mayores usuarios de informacién a profe-
sionales de la salud y, en el caso de la Gltima, a los
del sector de la educacion; d) programas de forma-
cion de postgrado, como el Diplomado sobre
Violencia Intrafamiliar, disefiado e impartido por los
profesionales del Centro Nacional de Educacion
Sexual (CENESEX), e) instituciones como las
Casas de Orientacion a la Mujer y la Familia
(COMF), el Centro de Orientacion para Jovenes
Adolescentes y Familia (COJAF), los Centros
Comunitarios de Salud Mental y el Servicio de
Noticias de la Mujer de Latinoamérica y el Caribe
sobre el tema de violencia contra las mujeres
(SEMLac); f) apoyo de los directivos del CENSAM,
campo de accion para crear espacios dirigidos a la
atencion de esta problematica psicosocial.

AMENAZAS

Desde el exterior se identifico como amenaza

¢l bloqueo que marca las diferencias en las practi-

cas ¢ impide el intercambio de experiencias siste-
maticas del abordaje del tema en otros contextos.

A causa del propio contexto sociocultural del

pais, con la pervivencia de la cultura patriarcal que

atraviesa el actuar de la vida cotidiana y naturali-

za el problema de la violencia contra las mujeres y

los malos tratos, en el interior se reconocid que

aun existe reproduccion y reedicion del sexismo

en las practicas profesionales y en la vida cotidia-
na de los/las profesionales sujetos de estudio.
Desde la interpretacion fenomenologica del
discurso de los sujetos de la muestra de estudio, se
constato: a) pervivencia de la diferenciacion de
roles de género; b) necesidad de una mayor inter-
sectorialidad en el abordaje del tema; ¢) insufi-
cientes redes de apoyo; d) desconocimiento acerca
del tema; e) no reconocimiento del tema como
problema de asistencia en salud publica.

OPORTUNIDADES

Se logra identificar mediante el trabajo grupal y el

saber colectivo la existencia de instituciones y organiza-

ciones que integran la sociedad cubana, como el Grupo

Nacional de Prevencion y Atencion a la Violencia

Intrafamiliar, la Federacion de Mujeres Cubanas

(EMC), el Ministerio del Interior (MININT), la Fiscalia

General de la Republica y las instituciones y los centros
comunitarios de Salud Mental.

NECESIDADES BASICAS Y ESTRATEGICAS
Necesidades basicas identificadas a través
de la técnica de monitoreo

* No inclusion de la perspectiva de género en
el curriculo académico de la formacion de
los profesionales de la salud;
» falta de reconocimiento explicito de la vio-
lencia, y en particular la violencia basada
en el género, como problema de salud, y no
como un problema privado;
* no reconocimiento de la violencia contra
las mujeres como problema de salud, y me-
nos de salud mental;
e vacios en la produccion de conocimientos
alrededor de la salud de las mujeres;
e predominio de la concepcion médica como
ciencia biologica;
» enfoque curativo centrado en la farmacote-
rapia;
* resistencia a otorgar estatuto cientifico a los
estudios de género, considerandolos de baja
calidad y con poco rigor metodolégico a par-
tir del posicionamiento de las llamadas cien-
cias duras en la salud («Las investigaciones
que conocemos sobre el tema se han realiza-
do con una metodologia cualitativa, por lo
cual carecen de valor cientificoy);
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* inexistencia de adecuada implementacion
de las agendas, desde el ambito gubernamen-
tal, de estrategias en salud, para promover la
investigacion con esta perspectiva («Nadie
nos orienta que es necesario investigar sobre
este tema y menos como hacerloy).

Necesidades estratégicas identificadas

a través de la técnica de monitoreo
* Falta de sensibilizacion ante el tema;
* presencia de mitos, estercotipos y prejuicios;
* pervivencia de la cultura patriarcal en la
subjetividad de los/las profesionales que for-
maron parte del estudio;
* socializacion diferente para hombres y muje-
res;
e falsas creencias sobre la masculinidad, lo
que favorece la reproduccion de la violencia;
* necesidad de entender la salud como dere-
cho humano de las personas;
* necesidad de visualizar la violencia en su
interrelacion con el proceso salud-enfermedad.
Resulta importante sefialar:
* La observacion cientifica permitio identifi-
car, a través de lo gestual, la presencia de este-
reotipos patriarcales, la poca credibilidad en
cuanto a la necesidad de atencion por salud
publica y manifestaciones faciales de rechazo
hacia las personas inmersas en un ciclo de vio-
lencia, y la exteriorizacion de expresiones
machistas, incluso expuestas por las propias
mujeres durante el trabajo grupal, permeadas
de mitos, estereotipos y estigmas que pueden
ocasionar invisibilizacion del problema y, por
tanto, revictimizacion de los sujetos que se
atienden, como a) las mujeres aguantan mal-
trato porque quieren, b) en Cuba no hay vio-
lencia contra las mujeres porque ellas estin
incorporadas a la vida social y sus practicas
han transcendido el espacio doméstico, ¢) la
distribucion de los roles en el interior del
hogar ha cambiado, d) en Cuba se promueve
la 1igualdad de derechos, e) nosotras tenemos
la responsabilidad de cuidar de nuestros hijos
y de nuestra familia, f) la depresion, la ansie-
dad, la irritabilidad, el insomnio y el miedo
como sintomas asociados a la psicopatologia
de las enfermedades mentales, no tienen por
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qué guardar relacion con el ciclo de la violen-
cia, g) la presion existencial a la que nos
vemos sometidos/as nos obliga a centrarnos
en el motivo de consulta y no a indagar acer-
ca de la multicausalidad que oculta la expre-
sion de un sintoma.

* Se dificultaban durante las dinamicas gru-

pales a) el acercamiento corporal entre per-

sonas del mismo sexo, b) el intercambio de
roles genéricos y su representacion, ¢) la

identificacion con los atributos masculinos y

femeninos impuestos a través del aprendiza-

je sociocultural y reproducidos de genera-
cion en generacion.

Por tanto, al identificar estas necesidades
con la utilizacion de la matriz DAFO, se prepara
un plan de accion para el diseno del Programa
Socioeducativo.

BREVE FUNDAMENTACION
DEL PROGRAMA SOCIOEDUCATIVO

Al ser la violencia un fendomeno multifacto-
rial y multicausal que tiene sus especificidades en
los espacios socioculturales en que se produce, se
hace necesario una intervencion que ayude a
mujeres y hombres a identificar el problema y las
formas de instaurarse y perpetuarse en la dindmi-
ca de la vida cotidiana.

Por tanto, nos dimos a la tarea de disenar
un programa socioeducativo que nos permitiera
reflexionar sobre las percepciones y los mitos rela-
cionados con la violencia contra lag mujeres.

Se trata de una intervencion planificada, diri-
gida por objetivos que tienen como fin satisfacer
las necesidades detectadas en un contexto determi-
nado. Se compone de disefio, aplicacion y evalua-
cion, y esta basada en un enfoque de trabajo en
equipo, que identifica resultados en logros desea-
dos y desarrolla un sistema de evaluacion sistema-
tica. La propuesta de programa fue disefiada en la
modalidad de taller.

DESCRIPCION METODOLOGICA
Titulo: Programa socioeducativo sobre el
tema de la violencia contra las mujeres.
Tiempo de duracion: 30 horas.
Dirigido a: psiquiatras, psicologos/as, trabajado-
res/as sociales, enfermeros/as, médicos/as generales



integrales del CENSAM del municipio de
Playa.

Objetivo general. Contribuir a
ampliar los conocimientos de los/las
profesionales para la sensibilizacion,
la deteccion y la atencion de la violen-
cia contra las mujeres en el Centro de
Salud Mental del municipio de Playa.

Objetivos especificos
* Incorporar el enfoque de género
en los modelos de intervencion
asociados a las situaciones de
salud-enfermedad;
e brindar herramientas tedrico-
metodolégicas para la atencion
en salud;
 propiciar informacion sobre
diferentes aspectos de la violen-
cia contra las mujeres;
o facilitar la toma de decisiones
conscientes y responsables fren-
te a las conductas violentas
como un problema de salud
publica y en particular de salud
mental;

* contribuir a reflexionar sobre

mitos, prejuicios y estereotipos

alrededor del tema;

¢ fomentar la toma de decisiones

con responsabilidad social y

compromiso en el abordaje del

tema,

 promover una mejor calidad de vida de las

personas con las que trabajamos.

Indicaciones metodologicas
y de organizacion

Se laborara en seis sesiones de dos horas cada
una, a través de técnicas participativas grupales que
faciliten la reflexion, el analisis y el didlogo entre
los miembros del grupo, de manera que se logre
mantener el interés de los participantes sobre la
base de los siguientes requisitos: a) conocimiento y
vivencias de cada participante; b) participacion e
implicacion individuales y colectivas; ¢) promocion
del respeto ante las opiniones de los demas.

Se trabajard con tres grupos en distintos
momentos, cada uno estard integrado por 20 pro-

Suenos para unos (2009)
['écnica mixta sobre pellon, 150 x 120 cm

fesionales, teniendo en cuenta que la muestra es de
61 sujetos.

Este taller se desarrolla utilizando diferentes
formas de organizacion de la ensefianza: utiliza-
cion de medios audiovisuales (videos, data shows,
laminas, lapices, hojas de papel, equipo de musi-
ca, pizarra de tiza y/o plumoén), dramatizaciones,
téenicas de Investigacion Accion Participativa
(IAP), discusiones grupales y lluvia de ideas.

En la primera sesion con el grupo se realiza
el encuadre de este y del programa con los partici-
pantes, y se precisan los objetivos, los contenidos
a tratar y la metodologia.

Cada sesion se inicia con reflexiones de los
encuentros anteriores y discusiones de actividades
préacticas en el ejercicio de la profesion vinculadas
a la violencia intrafamiliar, con el objetivo de
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crear un clima de sensibilizacion y compromiso
con el tema como problema de salud publica.

A continuacion se procedera al plan tematico
que corresponda; partiendo de las reflexiones del
grupo, el/la coordinador/ra integrara y elaborara
las evoluciones y conclusiones. Al finalizar cada
sesion, se evaluaran.

Forma de evaluacion

En la primera sesion se aplicara una encuesta
diagnostica inicial para identificar los conocimien-
tos sobre violencia contra la mujer. Se solicita que
afladan sus expectativas.

Al inicio de cada sesion se realizara un
comentario sobre las tematicas que se trataron en
el encuentro anterior, y al finalizar se valoraran los
aspectos positivos, negativos e interesantes (PNI)
de la misma.

Plan tematico

* Marco conceptual de la sexualidad

* Teoria y perspectiva de género

* Marco conceptual de la violencia; mitos y

creencias

* Violencia como problema de salud, social y

de derecho

* Masculinidades

* Modelos de intervencion

* Autocuidado

* Integracion, evaluacion y cierre.

Del plan tematico se deriva un plan analitico,
distribuido en objetivos, contenido, actividades a
desarrollar, evaluacion de cada sesion y bibliografia
como soporte para ampliar la informacion sobre el
tema.

INDICADORES PARA VALIDAR
POSTERIORMENTE LA EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA
* Pasados seis meses y después del ano se apli-
cara nuevamente la entrevista-cuestionario ini-
cial y se realizara un taller participativo para
comprobar si existe un aumento del conoci-
miento de los/las profesionales en cuanto al
tema.
* Inclusion del tema en los contenidos docen-
tes, Se insertard en el programa de estudios de
los/las residentes y especialistas el tema
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«Género, violencia y salud» y sc realizaran
comprobaciones sistematicas con el fin de for-
talecer el conocimiento. A través de la revision
sistematica del registro de consulta externa y
del médico de guardia se valoraran las mani-
festaciones relacionadas con la sensibilizacion
ante el tema, identificando si los/las especialis-
tas han logrado detectar alglin caso de victima
de violencia a través de la exploracion de los
pacientes que acuden a los servicios de salud
de la institucion con sintomas mantenidos de
depresion, ansiedad, insomnio, miedos, tras-
tornos de la conducta alimentaria y conductas
suicidas o autodestructivas como comorbilidad
de las conductas violentas.

» Capacitaciones sistematicas a la comuni-
dad con la que trabajamos por parte de los
especialistas vinculados al estudio del tema,
centrando el andlisis en las aceiones que se
disefien posteriores a estas capacitaciones,
segun los contextos de intervencion.,

* Creacion de un servicio o red de atencion a
las victimas de violencia dentro de la estruc-
tura organizativa de la institucion.

» Creacion de un servicio para la atencion al
agresor.

CONCLUSIONES

El diagnostico mostro a) la existencia de
vacios en ¢l conocimiento de los/las profesionales
inmersos en el ambito de la salud publica y espe-
cificamente en la salud mental; b) la postura sexis-
ta con que se identifican los/las profesionales en la
atencion a este problema; ¢) el desconocimiento
de los saberes especificos sobre la violencia de
género, que afianza la naturalizacion de la violen-
cia e impide el abordaje como problema social y
de salud.

La propuesta de un Programa Socioeducati-
vo permitira: a) el anélisis del problema objeto de
investigacion desde una postura mas critica con
enfoque de género; b) la identificacion de los ries-
gos de violencia desde la comorbilidad con otras
enfermedades y la psicopatologia de los trastornos
mentales, asi como las posibles formas de preve-
nirla.

El programa otorga desde la formacion la
asimilacion de saberes especificos con enfoque de



género; brinda a los/las profesionales de la salud
inmersos en nuestras arcas de salud, herramientas
para el diagnéstico ¢ intervencion; facilita la sen-
sibilizacion, deteccion, atencion y rehabilitacion
de las personas victimas de los comportamientos
violentos; y legitima la importancia que tiene tra-
bajar desde una politica intersectorial y transdisci-
plinaria que logre articular esfuerzos de diversa
indole, a la medida de lo que la complejidad del
fendmeno requiere.

RECOMENDACIONES
* Aplicar el Programa Socioeducativo en la
institucion una vez aprobado por la direccion
de la institucion.
* Flaborar un folleto explicativo, a partir del
plan tematico del Programa, que facilite la
aceptacion y el aprovechamiento de los co-
nocimientos durante el curso.
* Evaluar la eficacia, la efectividad y la efi-
ciencia del Programa teniendo en cuenta los

indicadores establecidos al transcurso de dos
anos de aplicacion.

* Insertar en el programa docente de los/las
residentes los saberes especificos sobre teo-
ria y enfoque de género asociados al proceso
salud-enfermedad.

» Explorar por los/las especialistas en las
consultas externas la comorbilidad de los
comportamientos violentos con la psicopato-
logia de los trastornos mentales para una
mejor deteccion y atencion de los casos.

* Hacer uso del programa disefiado para pro-
piciar campanas de capacitacion sistematicas
a sanitarios, trabajadores sociales, empleados
de la administracion de justicia, cuerpos y
fuerza de seguridad y policia local.

* Extender la aplicacion del Programa a otras
comunidades enclavadas en el municipio.

* Disenar desde las instituciones de salud del
municipio una estrategia de comunicacion
social permanente sobre el tema de la violencia.
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